Bildungsplan 
für den Zeitraum .......................................................................

Pfarrei / Verband
..................................................................................
Gruppe / Kreis:
...................................................................................



                          (Senioren, Familienkreis, Frauenkreis, KAB, Kolping, usw.)

Beauftragte(r):
...................................................................................
Telefon:
...................................................................................

	Wochentag

Datum
	Uhrzeit
	Thema
	Referent (in) / Kursleiter (in)

(Name, Vorname, Wohnort)
	Veranstaltungsraum

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


KEB-Katholische Erwachsenenbildung im Landkreis Bamberg e.V., Heinrichsdamm 32, 96047 Bamberg, Tel. 0951/9230670; Fax 0951/9230672 

E-Mail: kath.bildung-ba@t-online.de, Internet: www.keb-landkreis-bamberg.de
